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Articulac¸ão  do joelho
r  e  s  u  m  o
A ﬁxac¸ão  da fratura osteocondral após a luxac¸ão  aguda da patela é um tratamento infre-
quente,  bem como a localizac¸ão  desse fragmento na região lateral do côndilo femoral lateral
que  funciona como um corpo livre. O objetivo desta pesquisa foi apresentar um caso de
fratura  osteocondral da patela em sítio não usual, assim como a terapêutica adotada e o
seguimento  clínico.
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Fixation  of  an  osteochondral  fragment  after  acute  patellar  dislocation  in
an  immature  skeleton
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Fixation of an osteochondral fracture after acute patellar dislocation is an infrequent form of
treatment. Likewise, the location of this fragment in the lateral region of the lateral femoral
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Patella
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condyle,  functioning as a free body, is uncommon. The aim of this study was to present a
case of osteochondral fracture of the patella at an unusual site, along with the therapy used
and  the clinical follow-up.
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dr e v b r a s o r t o p . 2
ntroduc¸ão
 luxac¸ão  aguda da patela no esqueleto imaturo não é uma
esão  incomum na faixa entre 13 e 15 anos.1
A fratura osteocondral intra-articular tem sido uma
omplicac¸ão  estimada em torno de 5% após a luxac¸ão  aguda
a  patela em crianc¸as,  porém enfatizamos que um fragmento
a  rótula que funciona como corpo livre articular é bastante
aro.1
O objetivo desta pesquisa foi apresentar a ﬁxac¸ão  do
ragmento osteocondral após uma  luxac¸ão  aguda da patela,
nfatizar  a localizac¸ão  do fragmento em região não usual, a
erapêutica  adotada e o seguimento clínico.
elato  de  caso
aciente do sexo masculino, de 14 anos, saudável, que sofreu
ma  queda da própria altura com um trauma direto no joelho
ireito  foi levado à emergência do nosso hospital. O paciente
voluiu  imediatamente com dor, hemartrose e incapacidade
e  deambular. O exame físico revelou edema no joelho direito
 hipermobilidade da patela quando comparado ao lado con-
ralateral.  Na ocasião do trauma o paciente pesava 60 kg e
edia  1,68 m de altura.
A  radiograﬁa do joelho direito evidenciou uma  fratura mar-
inal  da patela com um fragmento osteocondral localizado na
egião lateral do côndilo femoral lateral (ﬁg. 1). Foi feita uma
omograﬁa  computadorizada do joelho direito para tentar con-
rmar o diagnóstico, bem como dimensionar o tamanho do
ragmento  osteocondral (ﬁg. 1).
O exame físico associado aos exames de imagens conﬁr-
ou  o diagnóstico de luxac¸ão  aguda de patela associada com
m  corpo livre articular localizado na região lateral do côndilo
emoral  lateral.
A  cirurgia ocorreu dois dias após a internac¸ão,  com o uso
o  torniquete e incisão reta medial ao joelho direito. A técnica
irúrgica  empregada foi a reduc¸ão  cruenta e osteossíntese com
rês parafusos metálicos canulados de 3 mm no fragmento
steocondral da patela. O ligamento patelofemoral medial foi
eparado  com uma  sutura transóssea (ﬁgs. 2A e 2B). A osteos-
íntese  foi testada com uma  ﬂexão cuidadosa da articulac¸ão
o  joelho.
No pós-operatório o joelho foi imobilizado por seis sema-
as  com um imobilizador longo de joelho, que era removido
ara  exercícios de reabilitac¸ão  ativa, a ﬁm de evitar atroﬁa do
uadríceps.  O programa  consistia em exercícios isométricos
ara  o quadríceps durante o período de imobilizac¸ão  e exer-
ícios  ativos para o quadríceps com progressivo aumento do
rco  de movimento. O arco de movimento completo e a func¸ão
otal  do joelho foram obtidos em cinco meses.
Nosso paciente foi avaliado com uma  semana, 15 dias, um
ês,  45 dias, dois meses e assim mensalmente até o sexto
ês,  quando as consultas passaram a ser trimestrais. Nossoeguimento  é de dois anos e o paciente voltou às suas ativi-
ades  habituais acompanhado com um controle radiológico
ﬁg.  3). Na avaliac¸ão  funcional do joelho usamos o sistema
e  Lysholm modiﬁcado.2 Obtivemos a média de 94 pontos no;4 9(2):202–205  203
joelho direito, considerada excelente segundo o mesmo sis-
tema  de avaliac¸ão  (ﬁg. 4).
Discussão
Em relac¸ão  ao sexo, a literatura evidencia predominância do
feminino.1 Nosso caso vai em contrapartida com a literatura
e  enfatiza a importância do relato de caso. Achamos que o
sexo  feminino é mais acometido por causa da maior frouxidão
ligamentar, bem como das alterac¸ões  hormonais decorrentes
do  início do ciclo menstrual.
A  faixa média segundo a literatura é de 13,3 anos, corrobo-
rada  pelo nosso paciente, que tinha 14 anos.1
Hernandez et al.3 observaram que fragmentos osteocon-
drais após a luxac¸ão  da patela podem passar despercebidos
na radiograﬁa do joelho. Nosso pensamento corrobora essa
aﬁrmac¸ão.  Em razão disso, apesar de termos feito o diag-
nóstico por meio das radiograﬁas, solicitamos a tomograﬁa
computadorizada para o melhor entendimento da lesão. Infe-
lizmente  nosso servic¸o  não dispõe de ressonância magnética,
pois  seria solicitada. Achamos que a ressonância magnética é
um exame de imagem que avalia de forma mais adequada os
tecidos  moles do joelho.
Nomura  et al.4 observaram em sua série a faceta medial da
patela  como o sítio mais frequente da fratura osteocondral.
Contudo, não observaram fragmento na região lateral do côn-
dilo  femoral lateral. Em razão disso, achamos nosso caso raro
e  importante para publicac¸ão.
Conrad  e Stanitski5 concluem que o sucesso do trata-
mento depende de um diagnóstico precoce do fragmento
osteocondral, bem como de uma  rápida abordagem cirúr-
gica.  Corroboramos esse pensamento e enfatizamos que um
estudo  de imagem bem feito favorece o planejamento cirúr-
gico.  Felus e Kowalczyk6 e Bitar et al.7 aﬁrmam que o tamanho
do  fragmento osteocondral implicará sua ﬁxac¸ão  ou remoc¸ão.
Hinton  e Sharma8 observaram que os fragmentos osteocon-
drais  geralmente não apresentam tamanho suﬁciente para a
reduc¸ão  e ﬁxac¸ão  e normalmente são removidos. Nietosva-
ara  et al.,1 em sua casuística, ﬁxaram apenas três casos. Em
func¸ão  disso, nosso caso torna-se relevante por causa do bom
resultado  funcional e da terapêutica adotada.
Conrad e Stanitski5 evidenciaram que há inúmeros mate-
riais  para a ﬁxac¸ão  do fragmento osteocondral após a luxac¸ão
aguda  da patela. Usamos parafusos canulados metálicos,
pois  era o único dispositivo de ﬁxac¸ão  que tínhamos no
momento em nosso hospital. Kramer e Pace9 observaram que
na  populac¸ão  pediátrica, por causa da falta de estudos ou pes-
quisas  com longo prazo de seguimento, não há como aﬁrmar
a  superioridade de um implante sobre o outro.
Em nossa opinião, a artrotomia medial foi a melhor
abordagem cirúrgica por causa da localizac¸ão  do fragmento
osteocondral, bem como da visualizac¸ão  do ligamento patelo-
femoral  medial. Kramer e Pace9 concordaram que fragmentos
da  patela devem ser abordados por esse acesso.
Hinton e Sharma8 defendem o exercício precoce bem orien-
tado  e progressivo de acordo com o nível de dor do paciente.
Eles  relatam que com essas atitudes diminuem a atroﬁa do
quadríceps  e ajudam a manter a cartilagem articular saudável.
Concordamos com esse pensamento.
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Figura 1 – Avaliac¸ão pré-operatória do joelho direito.
Figura 2 – (A e B) Análise intraoperatória.
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in the young athlete. Orthop Clin North Am. 2003;34(3):385–96.Figura 4 – Avaliac¸ão f
onclusão
 ﬁxac¸ão  do fragmento osteocondral da patela com parafusos
etálicos após a luxac¸ão  aguda foi uma  boa conduta terapêu-
ica.  A localizac¸ão  não usual desse fragmento que funciona
omo  um corpo livre articular torna essa lesão rara. Nosso
aciente  segue um pós-operatório de dois anos de seguimento
om  um excelente resultado segundo o sistema de escore
sado.
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